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INTRODUÇÃO
Aválvula mitral com duplo orifício (VMDO)é uma malformação congénita rara, ca-
racterizada por dois orifícios valvulares, com
aparelho sub-valvular independente, habitual-
mente associada a defeitos do septo aurículo-
-ventricular e com anomalias obstrutivas es-
querdas.
CASO CLÍNICO
Apresentamos o caso de um jovem de 22
anos assintomático, referenciado à consulta de
cardiopatias congénitas do adulto em 2006,
com a informação clínica de comunicação
inter-ventricular (CIV) sub-aórtica restritiva.
Na observação clínica, apresentava sopro
holossistólico no bordo esquerdo do esterno. O
ECG mostrava bloqueio completo de ramo
direito. A radiografia do tórax era normal. Foi
referenciado ao laboratório de ecocardiografia
para realização de um ecocardiograma trans-
torácico de rotina. Este exame confirmou a
presença de uma CIV sub-aórtica restritiva,
com gradiente ventrículo esquerdo / ventrícu-
lo direito máximo de 81 mmHg. Revelou tam-
bém a presença de uma válvula aórtica bi-
cúspide, com fluxo Doppler normal. Em para-
esternal esquerdo, eixo curto, a nível da vál-
vula mitral, identificou-se a presença de dois
orifícios mitrais adjacente, de tamanho aprox-
imadamente idêntico, com aparelho sub-val-
vular independente para cada orifício (Figura
1). O estudo Doppler espectral e cor demon-
straram que as velocidades do fluxo anterógra-
do da válvula mitral eram normais, através de
dois fluxos independentes com cor (Figura 2),
sem evidência de jactos de insuficiência. O
músculo papilar póstero-interno era ligeira-
mente mais pequeno do que o antero-lateral.
Apresentava também vários falsos tendões a
nível do ventrículo esquerdo. Não se detec-
taram outras malformações congénitas, parti-
cularmente coarctação da aorta. A identifi-
cação da VMDO não teve impacto na abor-
dagem clínica do doente.
DISCUSSÃO
A VMDO é uma anomalia rara, com a
primeira descrição em estudos de autópsia em
1876 por Greenfield, e resultam de um desen-
volvimento anormal dos coxins endocárdi-
cos(1). Nos últimos anos, estão descritos na
literatura alguns casos (2-11). É habitualmente
detectado em idades jovens, uma vez que
está frequentemente associado a outras ano-
malias cardíacas(2). Na altura do diagnósti-
co, não se encontra habitualmente altera-
ção funcional da válvula, estando a maioria
dos doentes assintomáticos(2), como se veri-
ficou no nosso doente. Associa-se a defei-
tos do septo aurículo-ventricular (quer na
forma parcial ou completa) em 52% dos
casos(3). Em doentes sem defeito do septo
aurículo-ventricular completo, as anoma-
lias congénitas mais frequentemente asso-1434
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Figura 1. Incidência para-esternal esquerda, eixo curto, a nível da válvula mitral, identificando-se os dois orifícios mitrais adjacentes,
com dimensões semelhantes e com divisão fibrosa central.
Figura 2. Incidência apical 4-câmaras com ligeira angulação anterior, identificando-se os dois fluxos anterógrados laminares
através da válvula mitral.
ciadas são as anomalias obstrutivas esquerdas
(em 39% dos casos) e as CIVs (em 17% dos
casos)(4). Nestes doentes, apenas 11% apre-
sentam estenose ou insuficiência mitral si-
gnificativa. A VMDO associa-se também a
anomalias do aparelho sub-valvular mitral en-
volvendo as cordas tendinosas e os músculos
papilares(2). Têm sido propostas várias classifi-
cações. Baño-Rodrigo e colaboradores propu-
seram uma classificação topográfica simples,
baseada na localização do orifício acessório:
um orifício de menores dimensões (acessório)
a nível commissural (antero-lateral ou pós-
tero-interno), ou dois orifícios com aproxi-
madamente as mesmas dimensões, com divi-
são fibrosa central(5). O nosso doente inclui-se
nesta última categoria, que representa a forma
menos frequente de apresentação, em cerca
de 15% dos casos.
A VMDO pode ser facilmente não iden-
tificada. Assim, uma visualização cuidada da
válvula mitral está recomendada para excluir
a presença de VMDO, particularmente na
presença de anomalias obstrutivas esquerdas. 
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